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Artículo original
Resumen
Objetivo: conocer la validez de predicción de 
un cuestionario que evalúa los conocimientos 
y las actitudes de los estudiantes de medicina 
KDFLD ODPHGLFLQD IDPLOLDU MF). Material y 
método:HVWXGLRGHFRKRUWHORVVXMHWRVGH
estudio fueron estudiantes matriculados en 
una asignatura de Atención Primaria (AP) 
entre 2005 y 2006, que se graduaron en 2010 
y eligieron especialidad en 2011. Se diseñó 
un cuestionario con 34 preguntas cerradas. 
A los estudiantes se les invitó a contestar 
antes y después de cursar AP, así como a los 
PDWULFXODGRVHQHOVH[WRFXUVR
Se registró la especialidad que eligieron; para 
calcular la validez predictiva del cuestionario 
VHHVWLPyVXVHQVLELOLGDG\HVSHFLÀFLGDGDQD-
lizando las curvas COR (características operati-
vas del receptor). Resultados: respondieron 
el cuestionario 44 estudiantes antes de cursar 
ODDVLJQDWXUD\GHVSXpV$OÀQDOGHOVH[WR
curso contestaron 76. El área bajo la curva 
COR IXH UHVSHFWLYDPHQWH  IC 
IC\
IC6RODPHQWHHQHO
último caso la curva COR estaba por encima de 
la diagonal. El mejor punto de corte en este 
FDVRIXHFRQVHQVLELOLGDG \HVSHFLÀ-
cidad=0.714. Conclusiones: el cuestionario 
WLHQHXQDGHÀFLHQWHYDOLGH]GHSUHGLFFLyQHQ
relación con la elección de la MF. Sólo mejora 
en el último curso de la licenciatura.
Summary
Objective: WR OHDUQ DERXW WKH YDOLGLW\ RI 
SUHGLFWLRQRI DTXHVWLRQQDLUHWKDWDVVHVVHV
knowledge and attitudes of  students of  medicine towards Family 
Medicine (FM). Material and methods:FRKRUWVWXG\WKHVWXGLHG
individuals were students enrolled in a Primary Care course (PC) bet-
ZHHQDQGZKRJUDGXDWHGLQDQGFKRVHDVSHFLDOW\
LQ,WZDVGHVLJQHGDTXHVWLRQQDLUHZLWKFORVHGTXHVWLRQV
6WXGHQWVZHUHLQYLWHGWRDQVZHUEHIRUHDQGDIWHUWDNLQJWKHPC course, 
DVZHOODVWKRVHVWXGHQWVHQUROOHGLQWKHVL[WKFRXUVH
7KHVSHFLDOW\FKRVHQZDVUHJLVWHUHGWRFDOFXODWHWKHSUHGLFWLYHYDOLGLW\
RI WKHTXHVWLRQQDLUHWKHLUVHQVLWLYLW\DQGVSHFLÀFLW\ZDVHVWLPDWHG
DQDO\]LQJWKHROCUHFHLYHURSHUDWLQJFKDUDFWHULVWLFFXUYHVResults: 
WKHTXHVWLRQQDLUHZDVDQVZHUHGE\VWXGHQWVEHIRUHVWXG\LQJWKH
FRXUVHDQGDIWHUVWXG\LQJLW$WWKHHQGRI WKHVL[WKFRXUVH
VWXGHQWVDQVZHUHGWKHTXHVWLRQQDLUH7KHDUHDXQGHUWKHROC curve 
ZDVUHVSHFWLYHO\ICIC 
DQGIC2QO\LQWKHODWWHUFDVHWKH
curve ROCZDVDERYHWKHGLDJRQDO7KHEHVWFXWRII SRLQWZDV
ZLWKVHQVLWLYLW\ DQGVSHFLÀFLW\ Conclusions: WKHTXHV-
WLRQQDLUHKDVDSRRUYDOLGLW\RI SUHGLFWLRQFRQFHUQLQJWKHFKRLFHRI 
FM,WRQO\LPSURYHVGXULQJWKHODVW\HDURI WKHGHJUHH
Resumo
Objetivo: determinar a validade preditiva de um questionário de 
DYDOLDomRGHFRQKHFLPHQWRVHDWLWXGHVGHHVWXGDQWHVGHPHGLFLQDHP
relação à medicina de família (MF). Material e métodos: estudo de 
coorte, os sujeitos do estudo foram alunos matriculados em um curso 
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Ayuso-Raya MC y cols.
calcular a validade preditiva do questionário 
IRLHVWLPDGDDVHQVLELOLGDGHHHVSHFLÀFLGDGH
analisando as curvas COR (característica de 
operação do receptor). Resultados: 44 
estudantes responderam ao questionário 
antes de concluir o disciplina de APHDSyV
1RÀQDOGRVH[WRDQRUHVSRQGHUDP$
área sob a curva COR foi, respectivamente, 
CICI: 
HCI
Só no último caso, a curva de COR era aci-
PDGDGLDJRQDO2PHOKRUSRQWRGHFRUWH
neste caso, foi de 31, com sensibilidade e 
HVSHFLÀFLGDGH  Conclusões: o 
questionário tem um baixo grau de validade 
SUHGLWLYD HP UHODomR j HVFROKD GRMF, só 
PHOKRURXQR~OWLPRDQRGRFXUVR
Introducción
La toma de decisiones relacionada con la 
elección de una especialidad médica es, como 
objeto de estudio, compleja. Probablemente 
SUHWHQGHUREWHQHUXQFRQRFLPLHQWRFLHQWtÀFR
de los mecanismos implicados sea una tarea 
LPSRVLEOH1RREVWDQWHPXFKRVDXWRUHVVH
KDQLQWHUHVDGRSRUHOWHPD6HKDQDYHQWXUD-
GRP~OWLSOHVKLSyWHVLV\VHKDGHPRVWUDGROD
LQÁXHQFLDGHGHWHUPLQDGDVYDULDEOHVFRPR
edad, sexo, nivel económico, expectativas en 
cuanto a estilo de vida.1 En particular, la elec-
ción de medicina familiar (MF) viene siendo 
GHVGHKDFHPXFKRVDxRVREMHWRGHHVWXGLR
estimulado sobre todo por la tendencia a la 
VXSHUHVSHFLDOL]DFLyQ\WHFQLÀFDFLyQGHODPH-
dicina, que suele deslumbrar a los estudiantes 
y que los aleja de las carreras generalistas. Una 
de las líneas de investigación más interesantes 
HVODTXHKDLQGDJDGRHQORVFRQRFLPLHQWRV
\ODVDFWLWXGHVGHpVWRVKDFLDODHVSHFLDOLGDG
2EWHQHUFRQRFLPLHQWRFLHQWtÀFRHQXQD
materia exige disponer de instrumentos de 
PHGLGDDGHFXDGRV'LVWLQWRVDXWRUHVVHKDQ
aventurado en el campo de los conocimientos 
\ODVDFWLWXGHVKDFLDODMF, elaborando dife-
rentes escalas. Nieman y cols.2,3 diseñaron un 
cuestionario de preferencias de especialidad, 
FRQFXDWURSDUWHVGHPRJUiÀFDRULHQWDFLyQ
KDFLD ODPHGLFLQDáreas de conducta en la 
toma de decisiones y grado de compromiso 
y factores en los que se basa la toma de 
decisiones de los estudiantes respecto a 
la elección de carrera. Henderson y cols.4 
crearon un cuestionario para evaluar la acti-
WXGGHORVHVWXGLDQWHVGHPHGLFLQDKDFLDOD
PHGLFLQDJHQHUDOFRPRHVSHFLDOLGDG\KDFLD
los generalistas como médicos. Duerson y 
cols.5FRQVWUX\HURQXQDHVFDODFRQtWHPV
TXHSUHWHQGtDQGLVWLQJXLUODVPHWDV\ODÀOR-
sofía de los médicos de atención primaria 
(AP GH DTXHOORV TXH VH RULHQWDEDQ KDFLD
subespecialidades. 
(VWRVLQVWUXPHQWRVUHÁHMDQFLUFXQVWDQ-
FLDVPX\HVSHFtÀFDVGHOPHGLRHQHOTXHKDQ
surgido. Con una especialidad relativamente 
joven, y abriéQGRVHFDPLQRQRVLQGLÀFXOWDG
en el entorno universitario, nos parecieron 
poco adecuados como instrumento global, 
DXQTXHFRQPXFKRVDVSHFWRVDSURYHFKDEOHV
Por ello decidimos crear nuestro propio 
cuestionario.
En el curso 2005-2006 se puso en 
PDUFKDXQSUR\HFWR6,7 que tenía como pri-
mer objetivo el diseño y validación de un 
cuestionario que permitiera evaluar los co-
nocimientos y las actitudes de los estudiantes 
GHPHGLFLQDKDFLDODAP y la MF, instrumento 
imprescindible para analizar los cambios 
que fueran produciéndose a lo largo de la 
formación de grado, toda vez que nuestros 
estudiantes recibían de manera precoz la 
formación en este campo, en su segundo 
curso de licenciatura. Este instrumento, 
denominado Cuestionario de Conocimien-
WRV\$FWLWXGHVKDFLDOD0HGLFLQDGH)DPLOLD
(CCAMF), quedó constituido por 34 preguntas 
de respuesta cerrada, ofreciendo cinco op-
ciones en una escala tipo Likert. Como se 
KDVHxDODGRHQORVWUDEDMRV\DSXEOLFDGRV
el cuestionario mostró una aceptable con-
VLVWHQFLDLQWHUQDDOIDGH&URQEDFKH
LQFOXtDRFKRFRPSRQHQWHVTXHH[SOLFDQ
de la variancia total. Al no disponer de un 
patrón de referencia óptimo no se realizó 
una validación de criterio, por lo que desde 
HOSULPHUPRPHQWRKHPRVFRQVLGHUDGRTXH
nuestro estudio debería completarse una vez 
que estos estudiantes eligieran especialidad 
tras el examen MIR. Así, el objetivo del pre-
sente trabajo es conocer la validez predictiva 
del CCAMF. 
Material y método
(VWXGLRGHFRKRUWHFRQIRUPDGDSRUHVWX-
diantes de la Facultad de Medicina de Al-
EDFHWH8QLYHUVLGDGGH&DVWLOOD/D0DQFKD
España, que cursaron la asignatura de AP en 
el año académico 2005-2006, el sexto curso 
HQ\VHSUHVHQWDURQDODRSRVLFLyQ
MIR en 2011.
Las principales variables analiza-
das fueron la especialidad elegida en la 
oposición MIR de 2011, como variable de 
resultado, y los conocimientos y actitudes 
GH ORV HVWXGLDQWHV KDFLD ODMF evaluados 
mediante el CCAMF (un enlace a las preguntas 
del cuestionario se encuentra en la versión 
electrónica del artículo de Escobar Raba-
dán y col.7), como variable de predicción. 
El cuestionario incluyó también preguntas 
UHODWLYDVDFDUDFWHUtVWLFDVVRFLRGHPRJUiÀFDV
y académicas de los estudiantes, como edad, 
sexo, lugar de procedencia, número de 
KDELWDQWHVGHODORFDOLGDGGHSURFHGHQFLD, 
FODVHVRFLDOHVWLPDGDVHJ~QODFODVLÀFDFLyQ
propuesta por Domingo y col., atendiendo 
a la ocupación del padre y de la madre.
Los estudiantes fueron invitados a con-
testar el CCAMF antes de cursar la asignatura 
de APHQVHJXQGRFXUVRDVtFRPRDOÀQDOGH
éste; también fueron invitados a responder el 
cuestionario aquellos que cursaban el sexto 
FXUVRHQ6HUHJLVWUyODHVSHFLDOL-
dad que eligieron en el examen MIR con base 
en la información ofrecida por el Ministerio 
de Sanidad en su página web.
Para determinar la validez predictiva 
del cuestionario se calculó su puntuación 
global, otorgando a las respuestas posibles a 
cada ítem los siguientes valores: “Totalmente 
en desacuerdo”: -2, “En desacuerdo”: -1, 
“Indiferente”: 0, “De acuerdo”: 1, “Total-
PHQWHGHDFXHUGRµ$ÀQGHTXHWRGRV
los ítems con valor -2 se correspondieran 
con la opción más desfavorable en rela-
ción con la MF y de forma sucesiva para las 
GLVWLQWDV RSFLRQHV GH UHVSXHVWD KDVWD ORV
ítems con valor 2, que indicaran la opción 
PiVIDYRUDEOHKDFLDésta, la puntuación se 
invirtió en los ítems 15, 22, 23, 25 y 26. El 
patrón de referencia fue la elección de MF 
en el examen MIR. 
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Para diferentes momentos de la for-
mación de grado, en segundo curso, antes y 
después de cursar la asignatura de AP, y en 
VH[WRFXUVRDOÀQDOGHODOLFHQFLDWXUDVHFDO-
FXOyODVHQVLELOLGDG\HVSHFLÀFLGDGSRUPHGLR
del análisis de las curvas COR (características 
operativas del receptor), que se realizó con 
el paquete estadístico SPSS
La participación de los alumnos en este 
estudio fue voluntaria, de modo que dieron 
su consentimiento tras recibir cumplida 
la información sobre él. Con el propósito 
de analizar de forma “apareada” los datos 
anteriores y posteriores al desarrollo de la 
asignatura de AP, se pidió a los estudiantes 
un número de referencia, proponiendo 
los cuatro últimos dígitos del 
Documento Nacional de Iden-
tidad, para facilitar su recuerdo. 
En cualquier caso, se garantizó 
el anonimato de las respuestas.
El proyecto se presentó al 
Comité Ético de Investigación 
Clínica del Área de Albacete, 
que dio su conformidad para su 
realización.
Resultados
En el curso 2005-2006, 44 
HVWXGLDQWHV  GH ORV 
matriculados) respondieron al 
cuestionario antes de comen-
zar las clases de la asignatura 
de AP en su segundo año de 
OLFHQFLDWXUD$OÀQDO GHO FXUVR
respondieron   6XV
características sociodemográ-
ÀFDV\DFDGpPLFDV\DKDQVLGR
publicadas.6,7(QHOFXUVR
  HVWXGLDQWHV HVWDEDQ
matriculados en sexto, de los 
cuales al final contestaron el 
FXHVWLRQDULR   GH
HOORV  KDEtDQ FRQWHVWDGR HO
FXHVWLRQDULRDOÀQDOGHVHJXQGR
De los 76 estudiantes que 
respondieron en sexto curso en 
la Facultad de Medicina de Al-
EDFHWHHUDQPXMHUHVFRQXQD
PHGLDGHHGDGGHDxRVDE: 
\XQUDQJRGHDDxRV$H[FHSFLyQ
de las obvias diferencias de edad, no existían 
diferencias en relación con la mayoría de 
las variables analizadas entre los estudian-
WHV TXH FRQWHVWDURQ DO ÀQDO GH VHJXQGR \
sexto cursos. Sólo para la nota de entrada 
en la facultad de aquellos estudiantes en los 
que constaba la misma, se encontró que 13 
alumnos que contestaron en sexto pero no 
en segundo tenían una nota media signi-
ÀFDWLYDPHQWH LQIHULRU D ORV  TXHKDEtDQ
respondido ambos cuestionarios y a los 13 
que sólo contestaron en segundo (p=0.001), 
FRPRSXHGHREVHUYDUVHHQODÀJXUD
(QODÀJXUDVHSUHVHQWDODGLVWULEXFLyQ
de especialidades elegidas por los estudiantes 
de la Facultad de Medicina de 
Albacete que participaron en el 
estudio. Como puede notarse, 
MF es una opción minoritaria.
Se analizó la validez pre-
dictiva del CCAMF en relación 
con la elección de MF como 
especialidad en segundo curso, 
antes y después de cursar la 
asignatura de AP, y en sexto 
FXUVRDOÀQDOGHODOLFHQFLDWXUD
(Q ODÀJXUD VHPXHVWUDQ ODV
curvas COR para el CCAMF con 
base en las respuestas de 32 
alumnos que contestaron en los 
tres momentos de la licenciatura 
examinados. El área bajo las 
mismas fue respectivamente 
 IC  
 IC   \
 IC  
&RQHOÀQGHDXPHQWDUHOQ~-
mero de sujetos analizados, se 
presentan separadamente las 
WUHV FXUYDV ÀJXUD  /RV YD-
lores correspondientes de sus 
respectivas áreas fueron 0.304 
(ICIC 
  \  IC 

6yORDOÀQDOGHOVH[WRFXUVR
la curva COR estaba en su mayor 
parte por encima de la diagonal. 
El mejor punto de corte para 
Figura 1. Diferencias en la nota de en-
trada para los estudiantes en segundo 
y sexto cursos, o sólo en uno de ellos
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el CCAMF en este momento fue 31, corres-
pondiente a una sensibilidad de 0.750 y una 
HVSHFLÀFLGDGGHHQHODQiOLVLVGHORV
alumnos que contestaron los tres cuestio-
QDULRV\GH\UHVSHFWLYDPHQWH
en el análisis separado de los alumnos para 
los que se tenía información en sexto curso.
Discusión
El CCAMFKDPRVWUDGRXQDGHÀFLHQWHYDOL-
dez de predicción respecto a la elección de 
la MF, que sólo mejora en el último curso 
de la licenciatura. Esto probablemente no 
KD\D TXH FRQVLGHUDUOR XQ GHPpULWR GHO
FXHVWLRQDULR VLQR TXH UHÁHMD OD GLÀFXOWDG
de establecer predicciones al abordar una 
toma de decisiones tan compleja, y en un 
periodo tan dilatado. 
Ha de considerarse en primer lugar que, 
al margen de los intereses de los graduados, 
la opción para elegir cierta especialidad está 
relacionada con la oferta de plazas y el nú-
PHURTXHKD\DQREWHQLGRHQODRSRVLFLyQ
3HURSRURWUDSDUWHQRKD\TXHROYLGDUTXH
las preferencias por una determinada espe-
cialidad varían a lo largo de la formación de 
los estudiantes, dependiendo, entre otros 
IDFWRUHVGHODVH[SHULHQFLDVTXHKD\DQWHQLGR
en las distintas rotaciones clínicas.
(VWRKDVLGRGHPRVWUDGRSRUGLYHUVRV
autores, como Erney y cols., que llevaron 
DFDERXQHVWXGLRSDUDLGHQWLÀFDUODVSUHIH-
rencias por una determinada especialidad de 
HVWXGLDQWHVGHOSyracuse College of  Medicine 
HQWUH\DOFRPLHQ]R\DOÀQDOGHO
tercer curso de la licenciatura, después de 
cursar una asignatura de AP. Elaboraron un 
FXHVWLRQDULR FRQ  ítems diseñados para 
valorar los conocimientos y las actitudes 
de los estudiantes en áreas de la práctica 
PpGLFD'H ORVHVWXGLDQWHVHVWDEDQ
interesados por la AP (incluían dentro de 
esta área las especialidades de MF, Medicina 
Interna y Pediatría), 60 no lo estaban y 16 no 
VHGHÀQtDQ&RQIRUPHORVHVWXGLDQWHVWHQtDQ
experiencia directa en la AP, las actitudes de 
los que preferían especialidades fuera de este 
nivel asistencial mejoraban considerable-
mente, a pesar de que siguiesen pensando en 
no realizar a futuro una especialidad de AP.
También por medio de un cuestionario, 
Grayson y cols.10 determinaron los conoci-
PLHQWRV \ ODV DFWLWXGHV KDFLD ODAP de 212 
estudiantes de primer curso de dos facultades 
en Estados Unidos: una urbana y privada 
(New York Medical College, NYMC), con poca 
producción de médicos de familia, y otra 
pública y rural (East Carolina University, ECU), 
con una de las más altas proporciones de gra-
duados que eligen la MF como especialidad. 
Había una gran coincidencia de puntos de 
vista acerca de la importancia y la necesidad 
de la AP entre los estudiantes de ambas fa-
cultades, aunque existía una diferencia signi-
ÀFDWLYDHQORVSRUFHQWDMHVGHHVWXGLDQWHVGH
FDGDXQDTXHSODQLÀFDEDQUHDOL]DUXQDFDUUHUD
de AP (26.6% de los alumnos del NYMC frente 
a 52.1% de los de la ECU). Esto implica que 
PXFKRVHVWXGLDQWHVDSHVDUGHUHFRQRFHUOD
importancia de la AP, no están interesados 
en especialidades de este nivel asistencial, 
GHPRGRTXHKDEUtDTXHFXHVWLRQDUVHVL OD
elección de MF como especialidad es un pa-
trón de referencia adecuado desde el punto 
de vista de la predicción para un cuestionario 
que pretende valorar conocimientos y acti-
WXGHVKDFLDHOODORTXHVXSRQGUtDXQDVHULD
limitación de este trabajo.
A partir de las respuestas de 700 
estudiantes de primer y quinto cursos de 
Medicina de dos facultades de Londres a 
un cuestionario sobre valoración de actitu-
GHVKDFLD OD0HGLFLQD*HQHUDO+HQGHUVRQ
y cols.11 encontraron que mostraban una 
DFWLWXGSRVLWLYD KDFLD OD0HGLFLQD*HQHUDO
como especialidad (puntuación media en 
XQDHVFDOD/LNHUWGHFLQFRSXQWRVGHIC 
\KDFLDORVPpGLFRVJHQHUD-
les (3.62; IC/DDFWLWXGGH
ORV HVWXGLDQWHV KDFLD OD0HGLFLQD*HQHUDO
y los médicos generales era más positiva 
en quinto curso, con puntuaciones medias 
que pasaban, respectivamente, de 3.64 (IC 
DIC
y de 3.55 (ICDIC
3.65-3.73). Los estudiantes subrayaban la 
experiencia personal en Medicina General 
FRPRHOIDFWRUPiVLPSRUWDQWHTXHLQÁXtD
en sus actitudes. La Medicina General era la 
única opción de carrera que aumentaba de 
Figura 4. Representación separada de 
las curvas COR para el CCAMF en los tres 
momentos de la licenciatura analizados
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PDQHUD VLJQLÀFDWLYD HQ SRSXODULGDG HQWUH
el primer y quinto cursos. Esta actitud más 
SRVLWLYDKDFLDOD0HGLFLQD*HQHUDOFXDQGR
los estudiantes terminan sus años de pregra-
do se puede explicar por el mayor contacto 
con médicos generales, y sugiere que los 
esfuerzos de las facultades de Medicina 
por asegurar un currículo más equilibrado, 
con contenidos de AP, promueven actitudes 
SRVLWLYDVKDFLDHOOD
En diferentes facultades de Medicina 
HVSDxRODV VH KDQ UHDOL]DGR WUDEDMRV TXH
valoran conocimientos y actitudes de sus 
estudiantes en los últimos años de la licen-
ciatura. Otero y cols.12 demostraron que una 
rotación en AP es positiva para los estudian-
tes. Invitaron a responder un cuestionario a 
los de sexto año de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Autónoma de Madrid 
GXUDQWH ORV FXUVRV  
\ 5HVSRQGLHURQ  DOXPQRV
 GH UHVSXHVWDV GH ORV FXDOHV 
consideró que la rotación era positiva. La 
FDOLÀFDFLyQPHGLDGHORVHVWXGLDQWHVIXHGH
HQXQDHVFDODGHDODPLWDGGHHOORV
FUHtDTXHXQPHVQRHUDVXÀFLHQWHWLHPSR
y sugirió una rotación más larga. Santos 
Suárez y cols.13 aplicaron un cuestionario 
DHVWXGLDQWHVGHVH[WRDxRGHODVIDFXO-
tades de Medicina de Oviedo y Cantabria, 
GHORVFXDOHVKDEtDUHDOL]DGRXQDUR-
WDFLyQSUiFWLFDHQXQFHQWURGHVDOXG
PDQLIHVWyHVWDUEDVWDQWHVDWLVIHFKRRPX\
VDWLVIHFKR\RSLQyTXHHOPpGLFRGH
familia estaba adecuadamente preparado 
para tratar la mayoría de las enfermedades 
que se presentan en AP. 
Martín Zurro y cols.14,15 diseñaron un 
cuestionario autoadministrado de 70 ítems 
PiVHVSHFtÀFRVSDUD WHUFHUR\TXLQWR
con seis opciones de respuesta en una escala 
tipo Likert. El cuestionario es anónimo e 
incluye preguntas sobre aspectos sociode-
PRJUiÀFRV \ DFDGpPLFRV5HDOL]DURQ GRV
FRUWHVWUDQVYHUVDOHVHQORVFXUVRV
y 2011-2012, obteniendo información de 
  \   DOXPQRV UHVSHFWLYDPHQWH
incluyendo estudiantes de primero, tercero 
y quinto de 22 facultades de Medicina que 
participaron (de las 27 españolas). Sólo 25% 
de los estudiantes de primer año tenía claras 
preferencias por una especialización, aumen-
tando moderadamente el interés por la MF a 
OR ODUJRGH ORVDxRVGH OD OLFHQFLDWXUDKD\
mayor inclinación por las especialidades mé-
GLFDVKRVSLWDODULDVVHJXLGDVGHODV
quirúrgicas y la de Pediatría. El interés por la 
MF aumentaba con los años de estudio (36.7, 
41.7 y 50.2% en primero, tercero y quinto, 
respectivamente; p<0.001), independiente-
mente de las características de los estudiantes 
o la facultad a la que asistieran. Entre tercer 
y quinto años, 54.6% de los alumnos decía 
TXHVXVSUHIHUHQFLDVGHHVSHFLDOLGDGKDEtDQ
cambiado durante los años de facultad, y 
TXHODVURWDFLRQHVHQFHQWURVGHAP 
eran útiles. Estos autores,16 que conforman 
el Grupo de Investigación Universidad y 
Medicina de Familia (Unimedfam), que 
también da nombre al cuestionario que 
KDQGHVDUUROODGRFRLQFLGHQHQVXEUD\DUOD
limitación que supone no disponer de patrón 
oro con el cual evaluar su validez de criterio.
Como continuación de nuestro proyec-
WRKHPRVYDOLGDGRXQDYHUVLyQDEUHYLDGDGHO
CCAMF, compuesta por 21 ítems,17KDELHQGR
mostrado una aceptable validez de contenido 
y construcción. Queda pendiente el análisis 
de su validez de predicción, una vez que la 
FRKRUWHHVWXGLDGDFRQHVHLQVWUXPHQWRHOLMD
especialidad en el MIR.
Financiación
Ayuda a la investigación de la Universidad 
GH&DVWLOOD/D0DQFKDUCLMHQ
y 2011. Financiado por el Fondo de Inves-
WLJDFLyQ 6DQLWDULD GH&DVWLOOD/D0DQFKD
(Fiscam) entre 2010 y 2012 (PI
Una versión preliminar fue presentada en 
Wonca Europe Conference 2012, Viena, Austria.
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